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Lampiran 1. Surat Izin Penelitian Kepada Dinas Kesehatan Kabupaten
Lampung Utara

' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
- DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
‘ POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG

Jalan Soekarno - Hatta No.6 Bandar Lampung
Telp.:0721 - 783 852 Faxsimile : 0721 - 773918

E-mail : Website : i1t
Nomor :PP.03.01/1.1 /z@;;}_ { /2023 9 Mei 2023
Lampiran = Eks
Hal : 1zin itian

Yang Terhormat , Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Lampung Utara
Di — Lampung Utara

Sehubungan dengan penyusunan Laporan Tugas Akhir bagi mahasiswa Tingkat Ill Program
Studi Gizi Program Diploma Tiga Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang Tahun
Akademik 2022/2023, maka kami mengharapkan dapat diberikan izin kepada mahasiswa kami
untuk dapat melakukan penelitian di Institusi yang Bpk/Ilbu pimpin. Adapun mahasiswa yang
melakukan penelitian adalah sebagai berikut :

No NAMA JUDUL PENELITIAN TEMPAT
s PENELITIAN
1 ANGGI SIRAIT GAMBARAN ASUPAN NATRIUM, KALIUM, RIWAYAT | PKM. RAWAT

NIM: 2013411057 KELUARGA, DAN KEBIASAAN MEROKOK PADA | JALAN KETAPANG
PENDERITA HIPERTENSI DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS RAWAT JALAN KETAPANG KECAMATAN
SUNGKAI SELATAN KABUPATEN LAMPUNG UTARA

2 EGI GHAIDA | GAMBARAN ASUPAN NATRIUM, KALIUM DAN TEKANAN | PKM. ABUNG
TSURAYA DARAH PADA LANSIA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS | TIMUR

NIM: 2013411074 ABUNG TIMUR, KABUPATEN LAMPUNG UTARA

|

Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Tembusan
1.Ka.Jurusan Gizi
2.Ka.Bid.Dikiat
3.Ka. UPT-PKM



Lampiran 2. Surat Izin Penelitian Puskesmas Rawat Inap Ketapang Kecamatan
Sungkai Selatan Kabupaten Lampung Utara

DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS RAWAT INAP KETAPANG
KECAMATAN SUNGKAI SELATAN

J1. PTPN VI BungaMayang No.03 Desa KetapangKee. Sungkai Selatan
E-mail : phmbetapang ssZgmail.com No HP : (085384900442 Kode Pos RENKE)

Ei-.- PEMERINTAH KESEHATAN KABUPATEN LAMPUNG UTARA
)
L

Qg

Ketapang, 12 Juni 2023

Nomor :445/134/P70201/15-LU/2023 Kepada Yth,
Lampiran - Direktur !
Perihal : Balasan Permohonan Izin Penelitian Politeknik Keschatan

Tanjung Karang
di-
Tempat

DenganHormat,
Schubungan dengan adanya Surat Permohonan Izin Penelitian Nomor :
PP.03.01/1.1/814/2023 tanggal 01 Februari 2023
Maka dengan ini kami sampaikan bahwa kami Puskesmas Rawat Inap

Ketapang Tidak Berkeberatan Menerima Izin Penelitian Bagi Mahasiswi

Berikut :
Nama : ANGGI SIRAIT
NPM 12013411057
Judul Penelitian : Gambaran Asupan Natrium,Kalium, Riwayat

Keluarga Dan Kebiasaan Merokok Pada
Penderita Hipertensi Di Puskesmas Ketapang
Kecamatan Sungkai Selatan Kabupaten
Lampung Utara

Demikian Izin ini diberikan Untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

12 Juni 2023
95 Rawat Inap Ketapang




Lampiran 3. PSP

Penjelasan Sebelum Penelitian (PSP)
Naskah Penjelasan Penelitian untuk mendapat informed consent
dari subjek penelitain

Assalamualaikum wr.wb

Perkenalkan

Nama : Anggi Sirait

Pekerjaan : Mahasiswa Jurusan Gizi Politeknik Kesehatan Tanjung Karang

Saya akan melakukan pengumpulan data tentang “Gambaran Asupan
Natrium, Asupan Kalium, Riwayat Keluarga, dan Kebiasaan Merokok Pada
Penderita Hipertensi di Puskesmas Ketapang Kecamatan Sungkai Selatan
Kabupaten Lampung Utara”. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran
asupan natrium, kalium, riwayat keluarga, dan kebiasaan merokok pada penderita
hipertensi di puskesmas ketapang.

Untuk itu dibutuhkan kerjasama yang baik antara peneliti dan ibu/bapak.
Identitas ibu/bapak dan semua informasi yang diberikan akan dirahasiakan dan hanya
digunakan untuk keperluan penelitian ini.

Apabila ibu bersedia dan menyetujui untuk menjadi responden dalam
penelitian ini, agar kiranya dapat menandatangani formulir ini sebagai tanda

persetujuan. Atas kerjasama yang baik dari semua pihak saya ucapkan terimakasih.



Lampiran 4. Lembar Persetujuan Responden

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawabh ini:
Nama :

Usia

Alamat:

Menyatakan bahwa bersedia untuk dijadikan sebagai responden penelitian
Mahasiswa Jurusan Gizi Politeknik Kesehatan Tanjung Karang dengan judul
penelitian “Gambaran Asupan Natrium, Asupan Kalium, Riwayat Keluarga, dan
Kebiasaan Merokok Pada Penderita Hipertensi di Puskesmas Ketapang Kecamatan
Sungkai Selatan Kabupaten Lampung Utara”.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan agar

dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Ketapang, 2023
Yang Menyatakan



Lampiran 5. Lembar Kuisoner

LEMBAR KUISONER

GAMBARAN ASUPAN NATRIUM, KALIUM, RIWAYAT KELUARGA DAN
KEBIASAAN MEROKOK PADA PENDERITA HIPERTENSI DI
PUSKESMAS KETAPANG KECAMATAN SUNGKAI SELATAN

KABUPATEN LAMPUNG UTARA TAHUN 2023

Pengumpul Data : Tanggal
Nomor Responden

Petunjuk : Berilah tanda ( x ) pada jawaban yang dipilih

A. IDENTITAS RESPONDEN
1. Nama
2. Tanggal Lahir
3. Usia
4. Alamat
5. No. Telp/HP
6. Jenis Kelamin
1. Laki-laki
2. Perempuan
7. Pendidikan Terakhir
1. Tidak Tamat SD
2. SD/sederajat
3. SLTP/sederajat
4. SLTA/sederajat
5

Perguruan Tinggi

8. Pekerjaan

1. Tidak Bekerja

2. PNS

3. Wiraswasta
4. Karyawan Swasta
5

Lainnya...



9. Riwayat Keluarga

a. Apakah sebelumnya ada anggota keluarga yang memiliki riwayat
hipertensi ?
1. Memiliki riwayat hipertensi
2. Tidak memiliki riwayat hipertensi

10. Kebiasaan Merokok

a. Bagaimanakah dengan kebiasaan merokok responden ?
1. Merokok saat ini
2. Mantan perokok
3. Tidak pernah merokok
b. Berapa lama responden pernah menjadi perokok aktif ?
1. <10tahun
2. >10tahun
c. Berapa jumlah batang rokok yang dikonsumsi ?
1. <10 batang/hari
2. 10-20 batang/hari
3. > 20 batang/hari



Lampiran 6. Formulir Food Recall 24 Jam

Responden : Penderita Hipertensi Pewawancara :
Nama Responden Hari ke -
Tanggal
Waktu Menu Bahan Makanan URT Gram




Lampiran 7. Dokumentasi Hasil

Lampiran 2. Lembar Persetujuan Responden

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : Y0s$0O
Umur : 5% lahua

Alamat: Sidgdadi

Menyatakan bahwa bersedia untuk dijadikan scbagai responden penclitian
Mahasiswa Jurusan Gizi Politeknik Keschatan Tanjung Karang dengan judul
penelitian “Gambaran Asupan Natrium, Asupan Kalium, Riwayat Keluarga, dan
Kebiasaan Merokok Pada Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Rawat
Jalan Ketapang Kecamatan Sungkai Selatan Kabupaten Lampung Utara”.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan agar

dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Ketapang, 50 #pnl 2023
Yang Menyatakan

<F

( oso )



(Lanjutan)

Lampiran 3. Lembar Kuisoner

LEMBAR KUISONER

GAMBARAN ASUPAN NATRIUM, KALIUM, RIWAYAT KELUARGA DAN
KEBIASAAN MEROKOK PADA PENDERITA HIPERTENSI DI
PUSKESMAS KETAPANG KECAMATAN SUNGKAI SELATAN

KABUPATEN LAMPUNG UTARA TAHUN 2023

Pengumpul Data D Angoi Sialk Tanggal 130 Apri 2003
Nomor Responden  : 4

Petunjuk : Berilah tanda (x ) pada jawaban yang dipilih
A. IDENTITAS RESPONDEN

1. Nama 1 Yoso

2. Tanggal Lahir 1 04-03 - 439
3. Usia : 53 iohun

4. Alamat : Sidododi

5. No. Telp/HP : 08526406143
6. Jenis Kelamin

. Laki-laki
2. Perempuan

7. Pendidikan Terakhir
1. Tidak Tamat SD
2. SD/sederajat
3. SLTP/sederajat
X SLTA/sederajat
5. Perguruan Tinggi

8. Pekerjaan
1. Tidak Bekerja
2. PNS
¥ Wiraswasta
4. Karyawan Swasta

5. Lainnya...



(Lanjutan)

9. Riwayat Keluarga
a. Apakah sebelumnya ada anggota keluarga yang memiliki riwayat
hipertensi ?
)( Ya

2. Tidak

10. Kebiasaan Merokok

a. Bagaimanakah dengan kebiasaan merokok responden ?
1. Merokok saat ini
>X Mantan perokok
3. Tidak pernah merokok
b. Berapa lama responden pernah menjadi perokok aktif ?
K <10 tahun
2. > 10 tahun
c. Berapa jumlah batang rokok yang dikonsumsi ?
1. <10 batang/hari
X' 10-20 batang/hari
3. > 20 batang/hari



(Lanjutan)

Lampiran 4. Formulir Food Recall 24 Jam

Responden : Penderita Hipertensi Pewawancara : Ango;
Nama Responden  : 0% Hari ke - 1
25 Al 113 Tanggal : 30 Apri 2023
Waktu Menu Bahan Makanan URT Gram
0600 Kopi Bubuk  tOpi 2 sim 26 omm
Juta 1Yy sdwm 14 %aw
0F.00 Vost NS 2 g)(ﬂ rashix 20 4ram
ums kangkung | kanglcung 2 sdm a2k  orom
minyak Se58) aram
9aram 0,038 Sam
won ann tean osin vepRa b 5 phg T
90teng minyok /M Araw
qatam ofts §rom
Air pubh Air pubh 1as b s m
- 12.00 Mr buk .
L Atr pubh 305 b Sgs ™y
u. s .
wasy asi .
- e e, ‘-B :*:rlmbk :o Hrona
i 0 frawy
s 5 ro
y U ‘grem
ums  fauge taune 2 sdm 36 ovom
MinYae 3 ,3& fram
Jarom 0/104 gram
z‘wp " obot
.00 h‘ ok #r putin 295b 300 m\
1d bubuke kopi 2 3w 46 Hrom
suig, e sdw 1 grom
A pubh At pukl
tebin ‘o b g5 wl
.50 NOSt vasi 2 chy 120 4vam
wan was opeg | ton mas Crepaa) 1h oo 20, axom
iy T o
3 a :
M Azuge m‘;‘.{“ 2 sdw :-55 N wvom
N [
L ity 004 "mam

LA NP R 1 5 05h sty ™



Lampiran 4. Formulir Food Recall 24 Jam

Responden : Penderita Hipertensi Pewawancara : Angei
Nama Responden @ oso Hari ke - : 2
on Mot 2003 Tanggal T 0 Ml 2023
Waktu Menu Bahan Makanan URT Gram
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(Lanjutan)



Lampiran 8. Dokumentasi Bersama Responden

Wawancara kepada responden dan recall

£ U : S

Mengikutin kegiatan senam bersama responden




